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РЕЗЮМЕ
Цель: анализ приобретения и месячных затрат пациентов на современные фиксированные антигипертензивные комбинации в трех 
регионах Дальневосточного федерального округа. 
Материал и методы. Проведен внутригрупповой анализ розничной реализации антигипертензивных лекарственных препаратов за 
2019 г. в аптечных организациях Хабаровского края, Сахалинской области, Амурской области (n=100). Выполнен расчет месячной 
стоимости терапии, суммарных показателей продаж. Применены дисперсионный анализ, коэффициент корреляции Спирмена, 
критерий Краскела–Уоллиса. 
Результаты. Максимальным спросом среди сочетаний -адреноблокаторов в ценовом диапазоне 100–500 руб. пользуются комбинации: 
атенолол+хорталидон и бисопролол+амлодипин. В группе комбинаций ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента 
с диуретиками / блокаторами кальциевых каналов наиболее часто приобретались: периндоприл/рамиприл+индапамид/амлодипин, 
эналаприл+гидрохлоротиазид – в ценовом сегменте 500–1000 руб. Предпочтения при применении сочетаний блокаторов рецепторов 
ангиотензин+диуретик / антагонист кальция: валсартан+амлодипин с месячной стоимостью терапии 300–500 руб., 
лозартан+гидрохлоротазид – 100–500 руб., азилсартан+хлорталидон – 500–1000 руб. Самыми востребованными трехкомпонентными 
препаратами являлись: валсартан+амлодипин+гидрохлоротиазид, периндоприл+амлодипин+индапамид с месячной стоимостью курса 
терапии свыше 500 руб. Различия в структуре приобретения между регионами статистически достоверны. 
Заключение. Доля реализации комбинированных антигипертензивных препаратов остается незначительной. Основными критериями 
выбора внутри международного непатентованного наименования являются ценовая доступность и доверие к конкретному бренду. 
Наличие достоверной корреляции структуры приобретения с субъектом доказывает влияние региональных предпочтений специалистов 
при назначении лекарственных средств.
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Analysis of acquisition and the monthly cost of antihypertensive therapy with modern fixed-dose 
combinations in the Far Eastern Federal District
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SUMMARY
Objective: analyzing the acquisition and monthly costs for patients on modern fixed-dose antihypertensive combinations in three regions of 
the Far Eastern Federal District. 
Material and methods. Intra-group analysis of retail of antihypertensive drugs for 2019 in drugstores of the Khabarovsk Region, Sakhalin 
Region, Amur Region (n=100) was carried out. The calculation of the monthly cost of therapy was performed and total sales indicators were 
identified. Statistical analysis: dispersion analysis, Spearman's rank correlation coefficient, Kruskal–Wallis test. 
Results. The maximum demand in patients among combinations of -blockers in the price range of 100-500 rubles: atenolol+chlortalidone; 
bisoprolol+amlodipine. In the grope of combinations of angiotensin-converting enzyme inhibitors with diuretics/calcium channel blockers, the 
most often acquired were: perindopril/ramipril+indapamide/amlodipine, enalapril+hydrochlorothiazide – in the price segment of 500–1000 rubles. 
Preferences for the use of combinations of angiotensin II receptor blockers+diuretic/calcium channel blockers: valsartan+amlodipine with a 
monthly cost of therapy of 300–500 rubles; losartan+hydrochlorothiazide – 100–500 rubles and azilsartan+chlortalidonee – 500–1000 rubles. The 
most popular three-component drugs were valsartan+amlodipine+hydrochlorothiazide, perindopril+amlodipine+indapamide with a monthly cost 
over 500 rubles. Differences in the acquisition structure of fixed-dose antihypertensive combinations between regions were statistically significant. 
Conclusion. The share of sales of combined antihypertensive drugs remains insignificant. The main selection criteria within an international 
nonproprietary name are affordability or trust in a brand. The presence of a reliable correlation of the acquisition structure with the region 
proves the influence of regional preferences of specialists in drug prescribing.
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Основные моменты
Что уже известно об этой теме?
►  Использование фиксированных комбинаций при медикаментозной 
терапии артериальной гипертензии позволяет сохранить высокую 
приверженность пациентов к лечению
►  Наиболее назначаемыми антигипертензивными препаратами оста-
ются блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы
►  Стоимость медикаментозной терапии является одним из факторов 
выбора конкретного торгового наименования лекарственного препарата
Что нового дает статья?
►  Проанализировано реальное применение антигипертензивных пре-
паратов в трех регионах Дальневосточного федерального округа 
►  Проанализировано приобретение  современных фиксированных 
антигипертензивных комбинаций в различных ценовых сегментах
►  Доказано наличие статистически значимых отличий в структуре 
приобретения препаратов между регионами
Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?
►  Рост назначения/применения фиксированных антигипертензивных 
сочетаний  в клинической практике  
►  Адаптация ассортиментной линейки фиксированных сочетаний 
внутри каждого международного непатентованного наименования  
в различных ценовых сегментах
►  Увеличение ассортимента сочетаний антигипертензивных 
препаратов, а также их наличия в аптечных организациях  
Highlights
What is already known about the subject?
►  The use of fixed-dose combinations in drug therapy of arterial hyperten-
sion allows for maintaining high patient compliance to treatment
►  Renin-angiotensin-aldosterone system blockers remain the most pre-
scribed antihypertensive drugs
►  The cost of drug therapy is one of the factors in choosing a specific trade 
name for a drug
What are the new findings?
►  Real usage of antihypertensive drugs in three regions of the Far Eastern 
Federal District was analyzed
►  The acquisition of modern fixed antihypertensive combinations in differ-
ent price segments was analyzed
►  Statistically significant differences in the structure of drug acquisition be-
tween regions were shown 
How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?
►  Increase in prescription/usage of fixed-dose antihypertensive combina-
tions in clinical practice
►  Adaptation of the range of fixed-dose combinations within each interna-
tional nonproprietary name in different price segments
►  Increasing the range of combinations of antihypertensive drugs, as well as 


























































































































ФАРМАКОЭКОНОМИКА. Современная Фармакоэкономика и Фармакоэпидемиология. 2021; Том 14, №1 www.pharmacoeconomics.ru 43
Оригинальные публикации
ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION  
Проблема эффективности медикаментозной терапии арте-
риальной гипертензии остается актуальной для всего мира. До-
ступность лекарственных препаратов для пациентов в странах 
с высоким и низким уровнями дохода, а также затраты государ-
ства и страховых компаний на лечение последствий и осложнений 
заболевания, перспектива улучшения приверженности, контроля 
артериального давления и снижения стоимости, марковская мо-
дель прогнозирования и расчет показателя продолжительности 
жизни, скорректированной на ее качество (англ. quality-adjusted 
life-year, QALY), являются основными предметами современных 
фармакоэкономических исследований этой нозологии [1–3]. Так, 
по данным расчета экономической эффективности полноцен-
ного внедрения клинических рекомендаций Американской кол-
легии кардиологов (American College of Cardiology, ACC) и Аме-
риканской ассоциации сердца (American Heart Association, AHA) 
от 2014 г. в практическую медицину США, это позволит сократить 
ежегодное количество сердечно-сосудистых событий приблизи-
тельно на 56 тыс., а смертей от сердечно-сосудистых причин – на 
13 тыс., что приведет к общей экономии затрат [4]. 
По данным обзора литературы, проведенного в США и Индии, во 
всем мире лишь около 14% пациентов достигают эффективного 
контроля артериального давления. Большинству больных (боль-
ше 60%) требуются два или более лекарственных средств [5]. По 
оценкам экспертов, три препарата необходимы для достижения 
контроля артериального давления примерно у 25-33% пациентов 
[6]. Несмотря на расширение доказательной базы преимуществ 
комбинированной терапии, из-за отсутствия фиксированных ком-
бинаций, особенно поликомпонентных, в перечнях, а также систе-
мах государственных гарантий и страховой медицины, они не яв-
ляются препаратами первой линии и, соответственно, назначаются 
относительно редко [7]. 
Тем не менее использование сочетанных антигипертензивных 
препаратов имеет ряд преимуществ в отношении эффективности 
и приверженности терапии [8]. Так, по данным метаанализа, прове-
денного в Японии (n=47891), пациентам назначали в среднем 2,0±1,0 
антигипертензивных препарата и 2,4±1,7 таблетки. Приверженность 
обратно коррелировала с количеством гипотензивных препаратов 
или таблеток [9]. В исследовании в Германии отказ от терапии в те-
чение 12 мес был менее вероятен у больных, применяющих фик-
сированные сочетания, хотя стоимость лечения была выше [10]. 
В США высокая стоимость фиксированных комбинаций компенси-
ровалась сокращением расходов на использование стационарных 
услуг [11]. Тройная комбинированная терапия в одной таблетке 
была экономически эффективнее по сравнению с «бесплатной» 
комбинированной терапией, при условии высокой приверженно-
сти [12]. По данным европейских (Швейцария, Италия, Германия) 
исследований, применение трехкомпонентных фиксированных со-
четаний может быть наиболее эффективным при гипертонической 
болезни высокого риска, а также экономически целесообразным 
в зависимости от региональных условий [6]. По результатам расче-
та коэффициента дополнительной экономической эффективности 
с учетом показателя QALY, интенсивный контроль гипертонии бо-
лее рентабелен, чем стандартное лечение, в Китае [13] и Саудов-
ской Аравии [14].
Согласно рекомендациям Российского кардиологического об-
щества по лечению артериальной гипертензии 2020 г. большин-
ству пациентов в качестве стартовой терапии рекомендована ком-
бинация препаратов, предпочтительно фиксированная. Наиболее 
востребованными сочетаниями являются блокаторы ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы и дигидропиридиновый блока-
тор медленных кальциевых каналов (антагонист кальция, АК) и/
или диуретик (Д). К рациональным комбинациям также относят 
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Рисунок 1. Заболеваемость населения болезнями системы кровообращения
Figure 1. Morbidity rate of cardiovascular diseases
Количество зарегистрированных заболеваний у пациентов с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, на 1000 человек населения //  
Number of registered diseases in patients with the primary diagnosis, per 1000 people 
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Практическое внедрение клинических рекомендаций может 
быть ограничено необходимостью самостоятельного приобрете-
ния пациентами антигипертензивных лекарственных препаратов, 
а соответственно, и значительным влиянием фактора стоимости 
на покупку и применение лекарственных препаратов. Кроме того, 
эффективный контроль артериального давления подразумевает 
высокую доступность медицинской помощи. Отдаленные реги-
оны с низкой плотностью населения, которые входят в состав 
Дальневосточного федерального округа (ДФО), характеризуют-
ся концентрацией специализированных медицинских организа-
ций в административных центрах, значительными расстояниями 
между муниципальными образованиями и высоким уровнем про-
житочного минимума. Сложившаяся ситуация может привести 
к трудностям внедрения рекомендаций и стандартов, перераспре-
делению структуры приобретения препаратов, а также снижению 
эффективности и приверженности пациентов к медикаментозной 
терапии современными антигипертензивными средствами, в част-
ности фиксированными комбинациями. 
В качестве объектов исследования нами были выбраны три 
географически схожих, соседствующих региона с сопоставимой 
эпидемиологической ситуацией по заболеваемости артериальной 
гипертензией (рис. 1), а также суммарному приобретению лекар-
ственных препаратов за 2016–2018 гг. (рис. 2) [16]. 
Цель – анализ приобретения и месячных затрат пациентов на 
современные фиксированные антигипертензивные комбинации 
в трех регионах Дальневосточного федерального округа.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS
Фармакоэпидемиологическое исследование проводили на ос-
нове данных о розничной реализации лекарственных препаратов 
в 100 аптечных организациях Хабаровского края (ХК), Сахалин-
ской области (СО), Амурской области (АО) за 2019 г. Размер гене-
ральной совокупности аптечных организаций определяли исходя 
из данных «Справочника организаций России» [17] в исследуе-
мых регионах. Выборка аптек составила: 10,3% в ХК (n=65, N=629), 
12,8% в СО (n=25, N=195), 6% в АО (n=10, N=167). Таким обра-
зом, ошибка выборки при 95% доверительной вероятности и доле 
признака 50% составила для ХК 11,5%, для СО 18%, для АО 30%. 
Это соответствует приближенной и ориентировочной надежности. 
С 85% доверительной вероятностью (что допустимо для неболь-
ших выборок в социологических исследованиях) этот показатель 
составил 8,46%, 13,5% и 22% соответственно, что лежит в интер-
вале обыкновенной и приближенной надежности [19, 20].
На основе суммарной розничной реализации выбирали данные 
продаж антигипертензивных средств по количеству упаковок. Из 
перечня исключали инъекционные препараты. Затем рассчитывали 
суммарный показатель реализации антигипертензивных средств, 
который был взят за 100%. На следующем этапе определяли долю 
каждого препарата, суммарную долю международного непатенто-
ванного наименования и терапевтического класса. Далее рассчиты-
вали стоимость 30-дневной терапии исходя из количества таблеток 
в упаковке и принципа определения установленных суточных доз 
Всемирной организацией здравоохранения [20]. На следующем 
этапе цену месячного курса терапии кодировали в сегменты: до 100 
руб., 100–300 руб., 300–500 руб., 500–1000 руб., 1000–2000 руб., 
2000–3000 руб. и свыше 3000 руб. Наконец, данные группировали 
в ценовые сегменты внутри терапевтического класса. 
Для обработки данных использовали программу Office Excel 
365 (Microsoft, США). 
В рамках данной статьи приводится информация о реализации 
и стоимости терапии наиболее распространенными фиксирован-
ными комбинациями.
Методы статистического анализа
Для статистического анализа данных применяли программное 
обеспечение SPSS Statistics 25 (IBM, США) (русскоязычная вер-
сия). Использовали дисперсионный анализ, а также коэффициент 
корреляции Спирмена, критерий Краскела–Уоллиса. В качестве 
порогового значения уровня значимости использовали =0,05.
Khabarovsk Region
Sakhalin Region
Amur  Region 
Рисунок 2. Розничная реализация лекарственных препаратов




















































































































































































Рисунок 3. Приобретение и месячная стоимость терапии фиксированных сочетаний –адреноблокаторов.
ХК – Хабаровский край; СО – Сахалинская область; АО – Амурская область; БАБ – -адреноблокатор; Д – диуретик; АК – блокатор медленных кальциевых каналов
Figure 3. Acquisition and monthly cost of therapy with fixed combinations of –adrenoblockers. 
XK – Khabarovsk Region; СО – Sakhalin Region; АО – Amur Region; БАБ – -adrenoblocker; Д – diuretic; AK – slow channel-blocking agent
Рисунок 4. Приобретение и месячная стоимость терапии фиксированных сочетаний иАПФ.
ХК – Хабаровский край; СО – Сахалинская область; АО – Амурская область; иАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; Д – диуретик; АК – блокатор 
медленных кальциевых каналов
Figure 4. Acquisition and monthly cost of therapy with fixed-combinations of angiotensin converting enzyme inhibitors.
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БРА+Д БРА+АК 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS AND DISCUSSION
Приобретение фиксированных комбинаций БАБ с диуретиками 
(Д)/АК представлено на рисунке 3. 
Максимальные показатели приобретения данных комбиниро-
ванных сочетаний (0,73%) наблюдались в АО. Наиболее приме-
няемыми сочетаниями являлись атенолол+хлорталидон (торговое 
наименование (ТН) «Тенорик» № 28): 0,42% в ХК, 0,21% в СО 
и 0,6% в АО. Популярность данной комбинации можно объяснить 
ценовой доступностью – до 300 руб. за месяц. Тем не менее низ-
кая селективность сочетаний атенолола по сравнению с зареги-
стрированными комбинациями бисопролол+гидрохлоротиазид 
может обусловливать более высокий риск развития побочных эф-
фектов, что в перспективе может привести к удорожанию терапии. 
Комбинации БАБ+АК характеризовались низким спросом на фар-
мацевтическом рынке исследуемых регионов. Наиболее востребо-
ванным у пациентов являлось сочетание бисопролол+амлодипин 
(ТН «Конкор АМ» № 30): 0,19% в ХК, 0,13% в СО и 0,36% в АО. Со-
четания небиволол+амлодипин и метопролол+фелодипин относи-
тельно недавно (в 2018 и 2013 г.) зарегистрированы в Российской 
Федерации и выведены на фармацевтический рынок. Поэтому, 
вероятно, специалисты в отдаленных регионах имеют небольшой 
опыт их практического применения и данные сочетания пользуют-
ся невысоким спросом. Тем не менее в этих терапевтических клас-
сах максимальные показатели реализации наблюдаются в низких 
ценовых сегментах, что доказывает влияние фактора цены при 
приобретении сочетаний БАБ. 
Наиболее назначаемыми антигипертензивными препаратами яв-
ляются блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. 
Приобретение фиксированных сочетаний иАПФ с АК/Д представ-
лено на рисунке 4. Данные препараты наиболее востребованы в ХК 
(3% и 1,6% соответственно). Наибольшие доли реализации во всех 
регионах приходятся на ценовой сегмент 300–1000 руб. Несмотря 
на наличие широкой ассортиментной линейки более доступных 
по цене генерических препаратов, максимальные показатели ре-
ализации в 2019 г. были у сочетания периндоприл+индапамид 
(ТН «Нолипрел А», «Нолипрел А форте», «Нолипрел А би-форте» 
№ 30): 1,72% в ХК и 1,12% в СО. В АО лидером группы являлось 
сочетание эналаприл+гидрохлоротиазид (ТН «Энап Н» № 20) с до-
лей реализации 0,44%. Полученные результаты демонстрируют 
ориентацию на конкретный бренд – оригинальную комбинацию 
в ХК и СО, а также на ценовую доступность в АО и более частое 
использование сочетания иАПФ+АК в регионе. 
Схожая ситуация наблюдается в терапевтическом классе со-
четаний иАПФ+АК. Максимальные показатели реализации отме-
чены  у фиксированных комбинаций периндоприл+амлодипин 
(ТН «Престанс» № 30) – 1,13% в ХК, рамиприл+амлодипин (ТН 
«Эгипресс» № 30) – 0,63% в СО и 1,13% в АО, несмотря на пере-
регистрацию препарата в 2019 г. Ориентация на конкретные брен-
ды в данном случае может быть объяснена узким ассортиментом 
торговых наименований в рамках одного международного непа-
тентованного, а также активной их промоцией на региональных 
фармацевтических рынках. 
Блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА) также являются вос-
требованной терапевтической группой. Ряд преимуществ с точки 
зрения эффективности (действие непосредственно на эффектор-
ном органе, а не на этапе метаболизма), а также безопасности 
(низкий риск развития сухого кашля) способствует росту интереса 
специалистов и пациентов, а соответственно, и высоким показа-
телям реализации. Приобретение и месячная стоимость терапии 
фиксированных сочетаний БРА+АК/Д представлена на рисунке 5. 
Данные современные сочетания наиболее востребованы в АО, 
где суммарная доля реализации БРА+Д составляет 10,1%. Причем 
наибольшие показатели реализации в нижнем ценовом сегменте 
100–300 руб. (5,35%) также наблюдаются в АО, из них на сочетание 
лозартан+гидрохлоротиазид (ТН «Лориста Н» № 60) приходилось 
Рисунок 5. Приобретение и месячная стоимость терапии фиксированных сочетаний БРА. 
ХК – Хабаровский край; СО – Сахалинская область; АО – Амурская область; БРА – блокатор рецепторов ангиотензина; Д – диуретик; АК – блокатор медленных 
кальциевых каналов
Figure 5. Acquisition and monthly cost of therapy with fixed combinations of angiotensin receptor blockers.
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3%. В ХК наиболее востребованы препараты в ценовом сегменте 
300–500 руб. Лидером группы является сочетание лозартан+гидро- 
хлоротиазид (ТН «Лориста Н» № 30) – 0,72%. В СО максимальный 
спрос был на комбинации 500–1000 руб., но лидером группы стал 
недавно зарегистрированный (2015 г.) препарат азилсартан+хлор-
талидон (торговое наименование «Эдарби Кло» № 28) – 0,88%.
В исследуемых регионах спрос на современные сочетания 
БРА+АК был несущественный с максимумом в ценовом сегменте 
300–500 руб. Лидером группы являлось сочетание валсартан+ам-
лодипин (ТН «Вамлосет» № 30): 0,31% в ХК, 0,16% в СО и 0,83% 
в АО. Выбор пациентов может быть объяснен значительной стои-
мостью месячного курса терапии оригинальным препаратом (ТН 
«Экфорж») – более 2000 руб. 
Трехкомпонентные комбинации являются перспективными пре-
паратами для медикаментозной терапии артериальной гипертензии. 
Приобретение этих лекарственных средств в исследуемых регионах 
приведено на рисунке 6. 
Несмотря на удобство использования, преимущества комплаенса 
«полипилюли» не были востребованы в субъектах в 2019 г. Суммар-
ные показатели реализации в натуральном эквиваленте сочетаний 
иАПФ/БРА+АК+Д составляли менее 0,3%, что еще раз доказывает 
предпочтение пациентами комбинированной терапии в виде не-
скольких однокомпонентных препаратов. Максимальный спрос 
наблюдался в ХК. Лидерами группы являлись сочетания валсар-
тан+амлодипин+гидрохлоротиазид (ТН «Ко-Экфорж» № 28): 0,04% 
в ХК, 0,02% в СО, а также ТН «Ко-Вамлосет» № 28: 0,04% в АО. Со-
четание периндоприл+амлодипин+индапамид (ТН «Трипликсам» 
№ 30): 0,17% в ХК, 0,06% в СО, а также ТН «Ко-Дальнева» № 30: 
0,07% в АО. Полученные результаты аналогичны данным по двух-
компонентным сочетаниям, что доказывает предпочтение исполь-
зования брендированных препаратов компании Servier (Франция) 
в ХК и СО при выборе иАПФ.
На следующем этапе исследования был проведен статистический 
анализ для оценки достоверности различий в структуре приобрете-
ния фиксированных сочетаний в трех регионах. При использовании 
непараметрического критерия Краскела–Уоллиса для трех незави-
симых выборок p=0,001. Далее был применен дисперсионный ана-
лиз (одномерная общая линейная модель), p=0,028. Взаимосвязь 
показателей реализации с регионом оценивали с использованием 
коэффициента Спирмена – корреляция слабая, но достоверная 
(rs=
0,030,1120,19; p=0,005). Полученные данные доказывают наличие 
региональных различий при приобретении пациентами фиксиро-
ванных сочетаний. Это можно объяснить узкой ассортиментной ли-
нейкой ТН в рамках международных непатентованных наименова-
ний, предпочтениями специалистов и промоцией производителей 
и дистрибьюторов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Несмотря на преимущества фиксированных сочетаний с  точки 
зрения эффективности и комплаенса (приверженности) терапии, 
реальное приобретение двух- и трехкомпонентных препаратов 
в трех исследуемых регионах ДФО в структуре реализации анти- 
гипертензивных препаратов остается незначительным. Наибольшие 
суммарные показатели продаж наблюдаются в АО. Самыми приоб-
ретаемыми комбинированными препаратами являются: атенолол+ 
хлорталидон, бисопролол+амлодипин, периндоприл+индапа-
мид, эналаприл+гидрохлоротиазид, периндоприл+амлодипин, 
рамиприл+амлодипин, лозартан+гидрохлоротиазид, азилсар-
тан+хлорталидон и валсартан+амлодипин. Среди сочетаний 
Рисунок 6. Приобретение и месячная стоимость терапии трехкомпонентными фиксированными сочетаниями.
ХК – Хабаровский край; СО – Сахалинская область; АО – Амурская область; БРА – блокатор рецепторов ангиотензина; Д – диуретик; АК – блокатор медленных кальциевых 
каналов; иАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента
Figure 6. Acquisition and monthly cost of therapy with three-component fixed combinations.
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Ограничения 
Анализ проводился в трех субъектах Дальневосточного 
федерального округа. Не учитывалась реализация инъек- 
ционных  антигипертензивных препаратов.
Restrictions
The analysis was carried out in three regions of the Far Eastern 
Federal District. The sales of injectable antihypertensive drugs were 
not taken into account.
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